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  روش بيهوشي اب فتق اينگواينال ترميمبعد از  لرزر ترامادول و پيتدين بر روي ـمقايسه تأثي
  ماه 18 مدتدر بيمارستان شهيد بهشتي كاشان  در ،اسپينال
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يندپتي، ترامادول ،اسپينالبيهوشي  ،بعد از عمل لرز :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

مل ع كه به روش بيهوشي اسپينال تحت در بيمارانيفتق اينگواينال بعد از عمل جراحي ) Shivering( لرز توجه به اهميت عارضه با :و هدف هينمز

بعد از عمل  لـرز ترامادول و پيتدين در درمان يدو دارو اي به منظور مقايسه اثر به تناقضات اثرات داروها روي آن، مطالعه ا توجهو ب گيرند يم  قرار  يجراح

  .انجام شد ماه ۱۸مدت در کاشان  يدر بيمارستان شهيد بهشت يدر بيماران بستر فتق اينگواينالجراحي 

ردو گروه يبه منظور مقايسه تأث )Double Blind Randomized Controlled Trial( دو سوکور ينيبال ييکارآزما ةمطالع: ها مواد و روش

نال مراجعه کرده بودند در دو گروه ينال با روش اسپينگوايفتق ا يکه جهت انجام عمل جراحي بعد از عمل در مردان لرز ن بر روييديدارويي ترامادول و پت

به صورت  به صورت وريدي و kg/mg ۵/۰ زانيک به مي ن هريديترامادول و پت. انجام شد) نفر ۴۰(ن يديكننده پت و دريافت) نفر ۴۰(ه ترامادول كنند دريافت 

 و) Chi-Square( اسکوار يکاو) T-Student( ودنتياستـ  يت نظير پارامتـري و ناپارامتريآماري  يها با آزمون به دست آمده نتايج .تزريق شددوز  تك 

  .قرار گرفتندتجزيه و تحليل مورد  SPSSافزار آماري  با استفاده از نرم

مار در روش يود بـبهب و) (Elapsed Time لـرزمدت زمان لازم جهت توقف . مشابه بودندو قد وزن  نفره به لحاظ سن و ۴۰افراد در دو گروه  :ها يافته

تهـوع و   يراوانـف ـ). (P=0.0003شـد  مـار  يب لـرز باعـث بهبـود    يبود و در زمان کمتر ۱۳/۶± ۸۴/۰ نيديپتکمتر از گروه  ۱۳/۴ ± ۶۵/۰ ،استفاده از ترامادول

 Iه ـدرج وارد جزءـکه در تمام م يخواب آلودگشدت  يراوانـن فيهمچن). =P 0.07(بود %) ۵/۲۲(ن يديشتر از گروه پتيب%) ۴۰(راغ در گروه ترامادول ـاستف

 %)۱۵(ن يديخارش در گروه پت يز فراوانين و (P=0.13)بود %) ۵/۱۲(روه ترامادولـشتر از گيب%) ۲۵(ن يديروه پتـباشد در گ يمدار شدن با صدا زدن، يب ،يعني

  ).P=0.36(بود  %)۱۰(باً برابر با گروه ترامادول يرـتق

راغ در ـاستف وارد تهوع وـم يفراوانن يهمچن ،شود ينال مياسپ يوشـهيبعد از عمل در روش ب لرزن باعث توقف يديتر از پت عيترامادول سر :ريـگي نتيجه

 يبررس يشود برا ياد مـشنهيپ. بود يموارد خارش در دو گروه مساو يراوانـفالبته  .بودر ـشتين بيديدر گروه پت يوارد خواب آلودگـم شتر ويگروه ترامادول ب

  .انجام شود يرـشتيب ةداد نمونـبا تع يگريات دـج، مطالعين نتايشتر ايب
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  ... لرزدكتر محمدرضا رفيعي ـ مقايسة تأثيـر ترامادول و پيتدين بر روي 

  و هدف هزمين
 Autonomic(دماي بـدن   كنندة مـم خودكار تنظيـسيست

Thermoregulalory System(ــدن ــاي قســمت مركــز ب  ، دم
)Core Temperature (در شـود را   تنـه مـي   كه شامل سر و

كنـد و در بـالاتر و    حفـظ مـي   Co2/0 ± 37دودة نرمـال ـمح
تعريق  اي هاي آستانه اين محدوده به ترتيب مكانيسم تر از پائين

كار ه ب )Sweating and Vasoconstriction( عروقي اضـانقب و
مكانيسـم دفـاعي    Co5/36تـا   Co8/36از دمـاي  . دـافتن مي

 ـ    در وازوكانستريكشـن اسـت و   وترمي،ـجهت مقابلـه بـا هيپ
 ـ Co5/36تر از پائين دماهاي  ــمكانيس  ـرارادي ـم غي بـه   رزـل

 ـ جريان مـي   ـ  ،دـافت  ـ ـكـه گ م خودكـار  ـوياي نـاتواني سيست
 ـ   كنندة تنظيم  ـدن در ـدمـاي ب  ـ كنتـرل   ظ وـحف دن ـدمـاي ب

  1.دـباش مي
 Coreيا لرزش غير ارداي عضلات بدن، هيپوترمي  لرز علل

در جريــان بيهوشــي اســپينال سيســتم خودكــار .  باشــد مــي
 Coreدماي بدن مختل شده و منجر به هيپوترمي   كنندة تنظيم

هاي دماي بـدن از طريـق    زيرا اطلاعات و سيگنال شود، بدن مي
 ـ Cدلتا و  Aفيبرهاي عصبي  ع در و از مسير اسپينوتالاميك واق

   .شوند طناب قدامي نخاع به هيپوتالاموس منتقل مي
حال به دليل اختلال در اين سيسـتم دفـاعي بـدن و نيـز     

رد اتـاق عمـل ميـزان كـاهش دمـاي      ـرارگيري در محيط سـق
Core    بعـد از عمـل    لـرز بدن افزايش يافته و باعـث تشـديد

   1.شوند مي
وشـي  بيمـاران بعـد از بيه  % 60 در، بعد از عمل جراحي لرز

   2.)2و  1جدول ( دهد ومي در ريكاوري رخ ميـعم
  رزـلبندی  درجهـ ۱جدول 

 درجه  علائم بالينی

 ٠ رزـلبدون

فاسيکولاسيون ملايم در صورت و گردن همراه با اختلال در 

ECG فقدان حرکت ارادی در عضلات بازوها بعلاوه   

١ 

 ٢ ت در بيش از يک گروه از عضلاتيترمور قابل رو

 ٣  يت عضلانی واضح در کل بدن فعال

فرد  يك دربعد از عمل  لرزبا توجه به عوارضي كه به دنبال 
درصد  100-600افزايش قبيل از ،وجود آيده ن است بـبيمار ممك

بسته به ميـزان از دسـت دادن گرمـا حـين     (ژن ـمصرف اكسي
 ،افزايش فشـار داخـل جمجمـه و فشـار داخـل چشـم       ،) عمل

 ــانسيل كشش ـبه دلي همچنين  ــزيون ج دتر شـدن  ـراحي، ب

را  راحتي بيمـار در طـي دورة بعـد از عمـل    نادرد بعد از عمل و 
   3و2.شود مي باعث
هـا   روش مطالعات زيادي با ،لرزبه  طتوجه به عوارض مرتب با

و داروهاي مختلف در زمينه پيشگيري و درمان آن انجام شـده  
 ،تيـدين مثـل پ  يه از آن جمله بررسي تأثير داروهـاي ـك، است

ه ي بـول 3.باشد مي ،ادرينـاورفن ،آلفنتانيل ،كتامين ،رامادولـت
دين ـر به دو داروي پتيـر و دسترسي بيشتـوارض كمتـع دليل
 ـ  ـرامادول مطالعـو ت  ــات در ايـن زمينـه بيشت وف بـه  ـر معط

 ـ. باشـد  وارض ايـن دو دارو مـي  ـع ر وـاث ةوـه و نحـمقايس ه ب
اوتي از ايـن دو  ـايج متفـنت فـمختلات ـه در مطالعـوري كـط

 ــر مـه بيشتـده است كـت آمـدسه ـدارو ب  ـ ـرب وع ـوط بـه ن
ــ  ـــروش بيه ــف اي ــاي مختل ــاربرد دوزه ــا ـوشي و ك ن داروه

  4و1.باشد مي
اتي كـه در ايـن زمينـه طـي بيهوشـي      ـه به مطالعـبا توج

 ــام شـدورال انجـومي و اپيـعم  ـ ود وـده ب  ــع  انيـدم يكس
 ــدسه ايج بـنت  ــت آم  ـ    ،ودده ب اي  هـبـر آن شـديم تـا مطالع

آنهـا   احتمـالي  وارضـع ن دو دارو وـر ايـن تأثيـاي بي مقايسه
انجام ال ـد از عمل در روش بيهوشي اسپينـبع لـرزي درمان ـط

   .مـدهي

  آلودگی بندی خواب درجهـ ۲جدول 

  درجه  نیيم بالئعلا

  ٠  داريب ار ويهوش

  ١  دار شدن با صدازدنيب

  ٢  م لمسیيک ملايدار شدن با تحريب

  ٣  د لمسیيک شديدار شدن با تحريب

  ۴  اریيدم هوشـع

  ها واد و روشـم
 ــصه ه كه بـدر اين مطالع ي دو سـو  ـورت كارآزمايي بالين

كننـدگان بـه    داد مراجعـه ـتع ،آمار به با توجهد ـام شـكور انج
 ــي در طـام چنين عملـان جهت انجـبيمارست  دت يـك ـول م

سـني   ةردان در محدودـم ةكليشد و  وردبرآنفر  80سال حدود 
 ــاز نظ هـال كـس 20-40  ــر وضعي  ــت في  زء كـلاس ـزيكي ج

ASA (American Society of Anesthesiologists) ودند و از ب
سـال جهـت انجـام عمـل      رح به مدت يـك ـويب طـزمان تص
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  ۱۳۸۵، سال ۲، شماره ۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

وشي اسپينال بـه بيمارسـتان   ـواينال با بيهـق اينگـجراحي فت
كردند بعـد از توجيـه    ميراجعه ـاشان مر بهشتي كـشهيد دكت

 ــت مـي و سلامـورد ايمنـل در مـكام ف طـرح و  ـراحل مختل
 ـ  وافقتـاخذ م  ـ ـنامـه ت  ــوأم بـا آگ  ا وارد مطالعـه ـاهي از آنه
  . شدند مي

ود از نوع سرم رينگـر كـه در   ـمايع پره ل ml/kg 7 ،داـابت
 ـاتاق عمل نگهداري شده  Co22دماي  را دريافـت كـرده و    ودب
سطح بلوك مورد نياز  و) mg 100(دار دارو ـبا توجه به مق سپس

 ـ   ــبراي عمـل ج  ــراحي فت در ، بيمـاران  )T6(واينال ـق اينگ
 و بـا  25ال شماره ـنيدل اسپين با و (Sitting)ن نشسته ـپوزيش

ــق  ــ CC2تزري ــرار  % 5دوكائين ـلي ــوك اســپينال ق تحــت بل
   9و8.دگرفتن

دوش كننده تشديد خـواب  ـمخ ذف نقش فاكتورـجهت ح
روي قضـاوت   بر) Sedation(بخش  ودگي در اثر دريافت آرامـآل

يـك از   عمـل، بـه هـيچ    آلودگي بعـد از  ورد درجه خوابـدر م
بعد از اتمـام  . ويز نشدـبخش تج اران حين عمل داروي آرامـبيم

 ــجراحي بيماران به ات  ـ ارـاق ريكاوري كه در كن  ــات ل ـاق عم
دت زمـان  ـم .ت برده شدندـداش Co22ايي برابر با ـوده و دمـب

دليل يكسان بودن ه بيماران ب ةوشي در كليـبيه عمل جراحي و
  . وشي نخاعي مشابه بودـداروي بيه روش و راحي وـعمل ج

طور ه شدند ب مي 3 ةدرج لرزدر ريكاوري بيماراني كه دچار 
ترامادول وپتيدين  ةصادفي در دو گروه دريافت كنندتخصيص ت

هاي نامشخص و با كـد   كه در سرنگ kg/mg 5/0هر يك با دوز 
 ـ( مشخص و با حجم يكسان تهيه شده بودند طـوري كـه نـه    ه ب

محتواي داخل  كنندة اطلاعات از جمعفرد پرستار ريكاوري و نه 
 ـقرار گرفتن لرز، تحت درمان )اطلاع بودند ها بي سرنگ  ةد و كلي

 -، شيوع خارش لرززمان توقف  از پارامترهاي مورد بررسي اعم
سپس متغيرهاي  و شد ثبت ميتهوع و استفراغ و خواب آلودگي 

و فراوانـي   T-Studentبـا تسـت    لرزميانگين قد و زمان توقف 
مورد تجزيه و تحليل آماري  Chi-Squareساير متغيرها با تست 

  2.ندقرار گرفت

  ها يافته
 ــگيميان  ــن و انح  ــراف معي  ــار ق  ــد در گ ي ـروه داروي

و در گـروه دارويـي ترامـادول     7/163 ± 2/18دين برابر با ـپتي
نشان داد كه اختلاف  تي اده از آزمونـاستف. بود 2/165 ± 9/15

قد دو گروه از نظـر آمـاري اخـتلاف     ميانگين مشاهده شده بين
ربع كي نشان ـون مـل به كارگيري آزمـدلي. داردـداري ن يـمعن

 ـ ـداد كه اي و  (P=0.8) ين كه اين دو گروه از نظر توزيـع جنس

 داري ندارنـد  ر اختلاف معنيـبا يكديگ (P=0.86)وزيع وزني ـت
 .)3جدول (

مورد ارزيابی در دو  هاي آندومتريك شاخص توزيع فراوانی ـ۳جدول

  گروه داروئی

   نوع دارو
  ي اندومتريكاه شاخص

  پتيدين ترامادول
۱۸  

۲۲  

۷ 

۱۶  

۲۴  

۵ 

 >۳۰  

۳۰-۸۰  

< ۸۰ 

 )به سال( سن
(P-value=0.86) 

۱  

۱۴  

۱۸ 

۱  

۱۲  

۲۲ 

 >۶۰  

۶۰-۷۰  

۷۰-۸۰ 

  )كيلوگرم( وزن

(P-value=0.8) 

 بهبود بيمار در و لرزف ـت توقـان لازم جهـدت زمـم
گروه  در و ،دقيقه 13/4 ± 0/ 65 روش استفاده از ترامادول

 دردهد ترامادول  مي كه نشانبود  دقيقه 13/6± 84/0 پتيدين
از  اين اختلاف كه .شده استبيمار  لرززمان كمتري باعث بهبود 

 ).1ودار ـو نم 2جدول ) ((P = 0.0003دار بود  نظر آماري معني
در  وع و استفراغ ـمورد مطالعه ميزان ته هاي  در تعداد نمونه
 9پتيدين  گروه  حاليكه در بود در%)  40(نفر  16گروه ترامادول 

  ).P= 0.07(بود %) 5/22 (ر نف
  

4.13

6.13

0

1

2

3

4

5

6

7

زمان

ترامادول پتيدين
گروه دارويی

ميانگين
وانحراف معيار

  

در دو گروه  لرزلازم جهت توقف  Elapsed Timeـ ميانگين ۱نمودار 

  داروئی

كه در تمام  )Sedation( خواب آلودگيراواني ـفهمچنين 
در  بود،دار شدن با صدازدن ـوارد جزء درجه يك يعني بيـم

 %)5/12(نفر  5گروه ترامادول  و در%) 25(نفر  10گروه پتيدين 
  ).P=0.13( بود

درحاليكه %) 15(نفر  6روه پتيدين ـدر گنيز خارش  ميزان
  .)P=0.36( بود%) 10(نفر  4ادول ـگروه ترام در
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  ... لرزدكتر محمدرضا رفيعي ـ مقايسة تأثيـر ترامادول و پيتدين بر روي 

وع و ـزان تهـميها  اين فراوانيكه طبق اين با وجود
ميزان خواب آلودگي  ادول بيشتر است وـاستفراغ در گروه ترام

ولي اين  ،ر داردي قرارـبيشتدر حدود خارش در گروه پتيدين  و
  P valueكه طوريه ودند بـدار نب از نظر آماري معنيها  راوانيـف

  ).4جدول (باشد  مي 0.05آنها بيشتر از  ةهم

مورد ارزيابی در دو گروه  عوارضتوزيع درصد فراوانی  ـ۴ جدول

  داروئی

  نوع دارو
  عوارض

   پتيدين رامادولـت

 وع و استفراغـته    )%۹ (۵/۲۲  )%۱۶ (۴۰

  ودگيـآل خواب    )%۱۰ (۲۵ )%۶ (۱۵

 خارش   )%۶ (۱۵ )%۴ (۱۰

همچنين در اين تحقيق مشخص شـد كـه شـدت خـواب     
نيز در گروه پتيـدين   و%) 100(فر ن 40آلودگي در گروه ترامادول 

  .باشد مي Grade 1از نوع %) 100(نفر  40

  گيـري و نتيجه بحث
باعث  اين تحقيق نشان داد كه ترامادول سريعتر از پتيدين

اين نتيجه با تحقيقي كـه  . شود بعد از عمل مي لرزبهبود  توقف و
همخواني  همكاران انجام شد و Bhatnagarتوسط  2001در سال 

در  شـيورينگ البته در آن مطالعه زمان لازم براي توقف  10.دارد
ما كه در حـدود   ةدقيقه ذكر شده است كه با مطالع 10افراد % 80
اين  اختلافتوان علت  مي. باشد وت مياست متفا 13/4 ± 0/ 65
را تفاوت در دو روش بيهوشي يعني بيهوشي عمومي  پژوهش دو
 ةو روش بيهوشي نخاعي در مطالع Bhatnagarمطالعه آقاي  در

كـه در بيهوشـي نخـاعي     اين بدان علـت اسـت  . اخير دانست
رسيم ولي  مي لرزبه آستانه زودتر  هيپوترمي سريعتر رخ داده و

  11.باشد ر ميـوشي نخاعي كمتـدر بيه لرزدت ش شيوع و
دو هاي متفـاوت اثـر    در توجيه اين نتيجه بايد به مكانيسم

كه  طوريه اشاره كرد ب لرز در كنترل  داروي ترامادول و پتيدين
از طريق مهار باز جذب سروتونين و  خود را لرز ترامادول اثر ضد

ن اعمـال  تسـهيل ترشـح سـروتوني    دوپامين و نفرين و نور اپي

) درجه سـانتيگراد  -2/4(تا  لرزو باعث كاهش آستانه  12كند مي
همچنين ترامادول بر  13.شود بدن مي Set Pointاز طريق كاهش 

و بـا مكانيسـم   ) κ( خلاف پتيدين كه از طريق رسپتورهاي كاپا
Thermoregulatory كنـد   خـود را اعمـال مـي    لرز اثرات ضد

  14.اشدب مي κد اثر بر روي رسپتور ـفاق
 ـ  ــدر اين تحقي  ـص شـد كـه   ـق مشخ  ــمي وع و ـزان ته

 باشد روه پتيدين ميـرامادول بيشتر از گـروه تـراغ در گـاستف
دليل اثـرات سـروتونرژيك ترامـادول در محـل     ه تواند ب كه مي

Raphe Nucleus  همچنين اثرات آدرنرژيك ترامادول بر روي  و
ل كمتر آن بـه  تمايه ـالبت  Area Postremaورهاي ناحيهـرسپت
  16و15.باشدل ـتواند دخي ز ميـني µدي ـورهاي اپيوئيـرسپت

در اين تحقيق مشخص شد كه ميـزان خـواب آلـودگي در    
 ـ باشـد كـه دليـل آن را     رامادول مـي ـگروه پتيدين بيشتر از ت

نيـز   ترامـادول و  Anesthetic –Sparing توان فقـدان اثـر   مي
 طـوري ه رامادول دانست بورد تـدر م Sedativeفقدان يك اثر 

 ـ واد بيهوشـي دهنـده توسـط ترامـادول در     ـكه عدم تقويت م
 ـ 1999در سـال   Van Den Bergمطالعه  ز مشـخص شـده   ـني
  17.است

در اين مطالعه فراواني خارش در دو گروه تقريباً يكسان بود 
انجـام شـد    Gaiserتوسـط   2002اي كـه در سـال    كه با مطالعه

  18.همخواني دارد
 ـبراساس ن  ـ ـت تـوان بـراي درمـان     ق مـي ـايج ايـن تحقي

راحي از داروي ترامادول كـه داراي  ـد از عمل جـبع ورينگـشي
ري نسـبت  ـوارض كمتـن حال عـدر عي تر و ت اثر سريعـسرع
  .باشد استفاده كرد دين ميـبه پتي

ها در جامعه توصيه  هـر اين يافتـديق بيشتـالبته براي تص
  .ر انجام شودـونه بيشتـمداد نـاتي با تعـشود مطالع مي

  قدرداني ر وـتشك
كساني كه در انجام اين طرح تحقيقاتي ما را يـاري   ةاز كلي

انجـام آن را مـديون صـبر و     كـرده و  تشكر نمودند قدرداني و
  .نيماد فداكاري خانواده خود مي
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Abstract: 
 

 
The Study of Effects of Tramadol and Pethidine for Post Operative 

Shivering after Spinal Anesthesia for Inguinal Hernia Repair in  
Shahid Beheshti Hospital of Kashan During 18 Months 

Rafiei M.R. MD*, Hashemi S.J. MD**, Davodabadi A.H. MD***, Adibhajbaghri M. MD**** 

Introduction & Objective: Shivering is an important side effect of post operation specialy in spinal 
anesthesia. The aim of this study is comparison of Tramadol and Pethidine’s effect on post operative shivering 
after spinal anesthesia in inguinal herniation surgery in men. 

Materials & Methods: In a Randomized controlled trial (RCT) we allocated 40 men in two study 
groups. After shivering each of which randomly receive tramadol or pethidine 0.5 mg/kg intravenously and 
their’s effects on post operative shivering were determined. 

Results: There was significant difference between two groups at elapsed time to control of shivering (P = 
0.0003). The vomiting rate was higher in the tramadol group and itching rate and sedation rate were higher in 
the pethidine group, but there were not significant statistical difference between two groups (p =0.07, p = 
0.36, p = 0.13) respectively. 

Conclusions: According to results of this study, tramadol is more effective than pethidine on control of 
shivering but the effects of two drugs on vomiting and itching and sedation were not significant statistical 
difference. The main reason may be little number of each groups and propose repeat this trial with high 
number groups. 

Key Words: Postanesthetic Shivering, Spinal Anesthesia, Tramadol, Pethidine  
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